A Case of Progressive Prostatic Carcinoma in a Patient with Acquired Hypogonadism by 稲原, 昌彦 et al.
Title後天性性腺機能低下症に認められた進行性前立腺癌の1例
Author(s)稲原, 昌彦; 山崎, 一人; 石田, 康生; 小島, 聡子









稲原 昌彦1，山崎 一人2，石田 康生2，小島 聡子1
1帝京大学ちば総合医療センター泌尿器科，2帝京大学ちば総合医療センター臨床病理科
A CASE OF PROGRESSIVE PROSTATIC CARCINOMA
IN A PATIENT WITH ACQUIRED HYPOGONADISM
Masahiko Inahara1, Kazuhito Yamazaki2, Yasunori Ishida2 and Satoko Kojima1
1The Department of Urology, Teikyo University Chiba Medical Center
2The Department of Pathology, Teikyo University Chiba Medical Center
We report a case of progressive prostatic carcinoma in a patient with acquired hypogonadism. An 86-
year-old man was admitted to our hospital complaining of weakened urinary flow. He had had
hypophysectomy because of a pituitary tumor at 75 years old. Needle biopsy of the prostate showed poorly
differentiated adenocarcinoma in the whole region and bone scan revealed bone metastasis of right scapula.
The patient was treated with anti-androgen monotherapy because of secondary hypogonadism, but the
prostate specific antigen score, continued to increase. Despite secondary anti-androgen and steroid therapy,
he died 13 months after admission.
(Hinyokika Kiyo 56 : 241-244, 2010)











その後コートリル 10 mg/日，チラージン S 10 μg/日
を常用している．
家族歴 : 特記すべきことなし
家族構成 : 妻と息子 2人
現病歴 : 以前より頻尿であったが， 1週間前より排
尿困難が増悪したため，2006年 7月 6日受診した．






以外に異常所見なし．腫瘍マーカー値 ; PSA 7.4 ng/
ml，F/T 9％，NSE 5.3 ng/ml（＜10）．視床下部・
下垂体ホルモン値 ; ACTH 5.0 pg/ml（7.4∼55.7），
LH 0.40 mIU/ml（0.79∼5.72），FSH 2.93 mIU/ml
（2.0∼8.3），GH 0.09 ng/ml（＜0.17），PRL 10.2 ng/
ml（3.58∼12.78），ソマトメジン-C 48 ng/ml（75∼
218）．副腎皮質ホルモン値 ; アンドロステンジオン
＜ 0. 1 ng/ml（0. 6∼ 2. 7），DHEA-S 23 μ g/dl（5∼
253），コルチゾール 25.8 μg/dl（4.0∼18.3）．性腺ホ
ルモン値 ; テストステロン 0. 05 ng/ml（2. 07∼
7.01），エストラジオール 13 pg/ml（15∼35）．尿検
査 RBC 5∼9/HPF，WBC 1∼4/HPF．経腹的超音波検
査では前立腺体積は 12 ml，全体が low echoic だった．
残尿は認めなかった．
臨床経過 : 2006年 7月28日経直腸的前立腺針生検を
施行した．採取したすべての組織から poorly differen-
tiated adenocarcinoma，Gleason score 5＋5＝10 が検出
された (Fig. 1A）．アンドロゲンレセプター (androgen
receptor ; AR) 免疫染色にてほとんどの腫瘍細胞が陽
性を示し，発現の亢進を認めた (Fig. 1B）．NSE 染色
は陰性だったが，クロモグラニンA染色は弱陽性だっ
た (Fig. 1C）．前立腺 MRI で精嚢浸潤を疑う所見あ
り．骨シンチで右肩甲骨に 1箇所ホットスポットがあ




を開始した．頻尿の訴えが強くなり残尿を 150 ml 認














Fig. 1. Histological findings of the prostate needle biopsy. A : poorly differentiated adenocarcinoma, Gleason
score 5＋5＝10 (HE stain). B : Androgen receptor was over expressed in most prostate carcinoma cells






Fig. 2. Bone scan revealed bone metastasis. A : A
hot spot in the right scapula (before
antiandrogen therapy). B : Multiple hot
spots (9 months after antiandrogen therapy).
泌56,04,10-3
Fig. 3. Course of the treatment and the serum PSA
levels. BCL ; bicalutamide, FLT ;
flutamide, DEX ; dexamethasone.
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ンドロゲン剤交替療法，ステロイド療法を試みるも
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